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Resumo: Dentre as alterações mamárias as mais temidas das enfermidades das mamas é o câncer de mama, sendo 
essa uma das principais causas de morbidade e morbimortalidade em mulheres. A sua descoberta precoce pode ser 
realizada através do autoexame das mamas (AEM). O objetivo deste trabalho é observar o nível de conhecimento de 
estudantes de cursos da área da saúde sobre o autocuidado e as possíveis alterações mamarias. Tratando-se de um 
estudo descritivo observacional, a partir da aplicação de um questionário que pesquisou a prática de autocuidado e o 
nível de conhecimento sobre alterações mamárias. Os métodos de exclusão foram mulheres com idades inferiores a 
17 anos de idade e acima de 45 anos, excluídas pessoas do sexo masculino, crianças e idosas. Através dos aplicativos 
de multiplataforma Whatsapp e E-mail online, foram convidadas a participarem do estudo e responderam um termo 
de consentimento, sendo assim dando início ao questionário com as respectivas perguntas. Este estudo revelou um 
discreto número de acadêmicas com conhecimento elevado sobre alterações mamárias, entretanto, obteve-se um 
baixo número de participantes sendo um viés do estudo. Os resultados desencadearam a importância do autocuidado 
e abordaram a verificação dos conhecimentos de estudantes da área da saúde sobre as alterações mamárias, fazendo 
com que as mesmas tenham hábitos saudáveis que incluem: atividade física, frequência ao ginecologista e 
autocuidado com sua saúde. Apontando também, que cabe ao profissional de saúde exercer, não apenas atividade 
assistencial, mas um papel educativo fornecendo à população informações que lhe sejam úteis na prevenção, controle 
e combate de enfermidades. 
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Abstract: Among the most feared breast disorders of breast diseases is breast cancer, which is one of the main causes 
of morbidity and mortality in women. Its early discovery can be accomplished through breast self-examination (AEM). 
The objective of this paper is to observe the level of knowledge of students of health courses about self-care and 
possible breast alterations. This is an observational descriptive study, based on the application of a questionnaire that 
investigate the practice of self-care and the level of knowledge about breast alterations. Exclusion methods were 
women under 17 years of age and above 45 years, excluding male, child and elderly people. Through the Whatsapp 
multiplatform applications and online e-mail, they were invited to participate in the study and answered a consent 
form, thus starting the questionnaire with the respective questions, having the results as a graphical analysis and thus 
taking the possible conclusions about the students' understanding about breast alterations and self-care. ESCREVER O 
QUE ACRECENTAMOS 
 




No Brasil, tem se notado um grande aumento nos casos de câncer de mama e outras 
alterações mamárias. No ano de 2018 houve cerca de 59.000 novos casos, comparado ao ano de 
2015, onde os dados obtidos foram de 15.403 casos. A taxa de mortalidade para o câncer de 
mama (CAM) representa a primeira causa de morte na população brasileira feminina, sendo que, 
no ano de 2015 foram 13,68 óbitos/100.000 mulheres. As regiões Sul e Sudeste do Brasil 
apresentam as maiores taxas, com 15,26 e 14,56 óbitos/100.000 mulheres também no mesmo 
ano, respectivamente. Já na região Norte, o CAM ocupa o terceiro lugar, com 12,5 óbitos/100.000 
(INCA, 2016). O CAM é uma doença complexa e heterogênea, que pode se apresentar de múltiplas 
formas clínicas, com diferenças nos períodos de pré e pós-menopausa e com distintos graus de 
agressividade tumoral e potencial metastático. Geralmente, atinge as mulheres após os quarenta 
anos de idade, porém, nos últimos anos vem se observando um aumento em sua incidência nas 
faixas etárias mais jovens (FREITAS et al., 2001). 
O diagnóstico precoce desta neoplasia é a melhor estratégia de minimizar as taxas de 
morbidade e mortalidade. Desta forma, a palpação das mamas por um profissional da área da 
saúde e o exame de mamografia são amplamente utilizados para um diagnóstico prévio. Além 
disso, o autoexame das mamas promove um incentivo ao autocuidado e permite que a mulher 
tenha uma maior intimidade e compreensão de si mesma, proporcionando um benefício 
generalizado em termos de sobrevida das pacientes (INCA, 2005). Outros métodos de diagnósticos 
que também são amplamente utilizados na detecção e prevenção do CAM é a ultra-sonografia e a 
ressonância magnética, os quais, apresentam uma eficácia metodológica aprimorada. A 
mamografia pode detectar precocemente qualquer tipo de alteração mamária e, a sua realização 
deve ser feita anualmente, a partir dos 35 anos. Porém, a sensibilidade deste procedimento 
depende de diversos fatores como: idade, densidade das mamas, do tamanho e da localização do 
nódulo (PISANO et al., 2005).  
Nas mulheres com idade inferior a 35 anos, a doença é incomum, consequentemente, o 
diagnóstico necessita de um alto índice de suspeita clínica. Apenas 4% de todos os casos 
diagnosticados de câncer de mama ocorrem nessa faixa etária. Alguns estudos demonstraram que 
a mulher jovem com carcinoma de mama, apresenta um pior prognóstico em consequência de 
uma doença mais avançada no momento do diagnóstico ou, devido a divergências na biologia 
tumoral. Sugerindo assim, que o câncer de mama em idade precoce esteja diretamente 
relacionado a diferentes fatores etiológicos como, aspectos histopatológicos diferentes e, com 
isso, resultando em um desfecho clínico dessemelhante quando comparado ao câncer de mama 
no período pós-menopausa (INCA, 2008; SILVA, 2012; BARROS, 2005). 
Diversos estudos apontam que os hábitos saudáveis de vida se mostram como uma 
importante ferramenta de prevenção e de controle para o câncer de mama e demais canceres em 
geral, pelo fato de criarem mecanismos de proteção e prevenção, salientando a importância de 
uma vida saudável e regrada. (PADILHA; PINHEIRO, 2004; FERREIRA, 2007; TORRES, 2006).  
Outros fatores de autocuidado que estão associados com a proteção do CAM são: 
realização de atividade física diária, primeira gestação antes dos trinta anos de idade, menarca 
tardia e menopausa precoce. Por ouro lado, alguns fatores de risco que parecem estar 
relacionados com o desenvolvimento da doença são: nuliparidade, idade da primeira gestação a 
termo acima dos 30 anos, uso de anticoncepcionais orais, menarca precoce, menopausa tardia e 
terapia de reposição hormonal. O principal sinal/sintoma é o nódulo mamário, podendo estar 
acompanhado ou não por dores nas mamas. Podem também, ocorrer alterações na pele que 
recobre a mama como: abaulamentos e retrações ou, ainda, nódulos palpáveis na axila e descarga 
papilar (INCA, 2008; MATOS, 2010).  
Diante da gravidade dos casos de CAM em mulheres jovens e, buscando promover o 
autocuidado, este estudo tem como objetivo explorar o nível de conhecimento de estudantes 
sobre o autocuidado e alterações mamárias dos cursos da área da saúde e ressaltar a importância 
do profissional Biomédico na prevenção e promoção a saúde.  
 
MATERIAIS E MÉTODOS 
Realizou-se um estudo observacional descritivo, que foi executado com as acadêmicas dos 
cursos de Biomedicina, Estética e Cosmética, Fisioterapia e Odontologia da Faculdade CNEC Santo 
Ângelo totalizando em 60 alunas. As acadêmicas foram convidadas através dos aplicativos de 
multiplataforma Whatsapp e E-mail, para participarem do estudo. Receberam via redes sociais um 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, sendo esse, para garantir o anonimato das 
participantes deste estudo, não sendo obrigatória sua identificação, e um questionário através da 
ferramenta do Google® conhecida como Google Forms. Os critérios de exclusão adotados foram: 
mulheres com idade inferior a 17 anos e acima de 45 anos, indivíduos do sexo masculino, crianças 
e idosas. O questionário continha 26 questões podendo ser de múltipla escolha e de respostas 
curtas, que envolveu a coleta de informações referentes ao nome (opcional), curso, idade, se 
possui filhos, prática de atividade física, uso de anticoncepcional, frequência de visitas ao 
ginecologista, antecedentes de câncer na família, uso de prótese mamária, realização do 
autoexame de mama, se sabe o que é o fibroadenoma, entre outras. Permaneceu aberto para 
receber as respostas no período de 19 de agosto até o dia 17 de setembro do mesmo ano. 
 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 
Os dados obtidos foram analisados a partir dos gráficos formados automaticamente pela 
ferramenta Google Forms, no qual foi observado o nível de conhecimento e autocuidado sobre as 
alterações mamárias das acadêmicas que responderam ao questionário. A instituição estudada 
contém atualmente 4 cursos da área da saúde, sendo estes: Biomedicina, Estética e Cosmética, 
Fisioterapia e Odontologia. Devido a um grande número de acadêmicas na instituição é de suma 
importância prevenir, promover, orientar e acompanhar a saúde das estudantes já que, estas 
podem apresentar diversas alterações mamárias. Inicialmente identificou-se a proporção de 
mulheres que realizaram o controle e autocuidado em relação a saúde das mamas, e promovendo 
a prevenção e promoção da saúde das mulheres relacionadas ao mesmo, tendo como principal 
delas, o autocuidado.  
Participaram desse estudo 60 acadêmicas da Faculdade CNEC de Santo Ângelo, dos cursos 
da área da saúde. Onde, 51,6% (31) das acadêmicas eram do Curso de Biomedicina, 11,7% (7) do 
Curso de Estética e Cosmética, 25% (15) do Curso de Fisioterapia e 11,7% (7) do curso de 
Odontologia. Dentre as acadêmicas que participaram, 4 alunas possuem 18 anos, 10 alunas têm 19 
anos, 18 alunas 20 anos, 11 alunas 21 anos, 6 alunas têm 22 anos, 3 alunas 23 anos, 3 alunas têm 
24 anos, 2 alunas têm 31 anos e uma aluna com 39 anos conforme descrito na Figura (Fig) 1. 
 
  
Figura 1: Idade  
Fonte: BENETTI, THOMAS, 2019. 
 
 
Um estudo demonstrou que a mulher jovem, com carcinoma de mama apresenta um pior 
prognóstico em consequência de uma doença mais avançada no momento do diagnóstico ou 
devido a divergências na biologia tumoral. Sugere-se que o câncer de mama de início precoce 
esteja relacionado a diferentes fatores etiológicos, aspectos histopatológicos e desfecho clínico 
quando comparado ao câncer de mama na pós-menopausa (INCA, 2008).   
A questão quatro tem como pergunta se as acadêmicas possuem filhos, mostrando que 
apenas 3,3% (2) acadêmicas possuem. Uma acadêmica possui um filho e outra possui 3 filhos. E, o 
restante, sendo 96,7% (58) acadêmicas não possuem filhos.  
É notável que um dos benefícios da amamentação é reduzir as chances de que o CAM se 
apresente futuramente. Ao amamentar, essa condição incentiva o amadurecimento das glândulas 
mamárias, enquanto o bebê suga o leite, o movimento proporciona uma espécie de esfoliação do 
tecido mamário, então, se houver células agredidas elas serão eliminadas e renovadas, tornando-
as mais invariáveis e menos suscetíveis ao desenvolvimento do câncer. Durante o aleitamento 
materno, a mulher se expõe menos aos estrógenos, pois com a expulsão da placenta há uma 
adição hormonal de prolactina e de ocitocina que é responsável pelo lactopoiese (contração que 
promove a ejeção do leite), e seus níveis altos inibem o estrogênio. Sendo o CAM uma anomalia 
que é hormônio-dependente para o estrógeno, a amamentação torna-se um fator de defesa para 
essa doença. Então, quanto mais antecipado for o processo de amamentação e, maior o número 
de filhos, o efeito protetor será maior. Contudo, é um erro pensar que apenas a amamentação 
precoce e prolongada evitará o surgimento do câncer, outros fatores como exames preventivos e 
mudanças no estilo de vida devem ser adotados (INCA, 2019; GRADIM et al., 2011). 
A quinta questão tinha por objetivo informar se as acadêmicas praticam alguma atividade 
física.  Foi visto que, 50% (30) das acadêmicas apontaram que não praticam nenhuma atividade 
física, e outras 50% (30) acadêmicas responderam que praticam atividade física entre duas a cinco 
vezes na semana, como musculação, caminhada, HIT e outros (Fig 3). A falta de atividade física 
aumenta o risco de câncer de mama e outros canceres, e também, aumenta o risco de 
desenvolver obesidade, que é um fator de risco para diferentes tipos de câncer (INCA, 2017). 
A prática regular de atividade física exerce um efeito de proteção para a neoplasia maligna 
da mama melhorando a função imune, redução de processos inflamatórios, entre outros. As 
mulheres mais ativas tendem a ter maior quantidade de globulinas que se ligam a receptores 
hormonais, menos concentração sérica de estrogênio e menor expressão de estrógeno e 
progesterona. Ressaltando que, sugere-se que as atividades físicas sejam realizadas de dois a cinco 
dias na semana, com intensidade moderada ou vigorosa, de 30 minutos à uma hora, no qual, 
podem ser exercícios regulares, como atividades esportivas e atividades diárias, como trabalho 
doméstico (SPINOLA, et al, 2007; INUMARU, SILVEIRA, NAVES, 2011). 
 
 
         
Figura 2: Frequência de atividades físicas 
Fonte: BENETTI, THOMAS, 2019. 
 
Na sexta questão, 91% (55) acadêmicas revelaram o uso de anticoncepcional, 4% (2) 
acadêmicas o uso de preservativo, 5% (3) acadêmicas apontaram que não fazem o uso de 
anticoncepcional. Atualmente, sabe-se que mulheres que iniciam o uso de anticoncepcional 
precocemente, ou utilizam este método antes da gestação e por longos períodos, podem 
apresentar um maior risco para o aparecimento do CAM e outras alterações, o grupo de maior 
risco de uso de contracepção hormonal é o que inicia seu uso com baixa idade e por prolongado 
tempo, inclusive antes da primeira gestação (SHUNEMANN E. et al., 2011).  
A sétima e a oitava questão sinalizava se a acadêmica realiza visitas frequentes ao 
ginecologista e, qual era a frequência. Os resultados obtidos foram de que 63,3% (38) das 
acadêmicas vão ao ginecologista regularmente e 36,7% (22) das acadêmicas não vão ao 
ginecologista periodicamente (Fig 5).       
                .  
Figura 3: Visita ao ginecologista 
 Fonte: BENETTI, THOMAS, 2019. 
Dessas, 24% (12) das acadêmicas assinalaram que vão ao ginecologista de 6 em 6 meses, 
66% (33) das acadêmicas contestaram que vão ao ginecologista de 12 em 12 meses, 6% (3) das 
acadêmicas responderam que vão de 24 em 24 meses e, apenas 4% (2) responderam que vão de 
48 em 48 meses ao ginecologista, conforme a Fig 4.  
 
            
Figura 4: Frequência ao ginecologista 
 Fonte: BENETTI, THOMAS, 2019. 
  
Na nona questão, foi questionado sobre antecedentes de qual quer tipo de câncer na 
família. Destaca- se que, 43,3% (26) das alunas possuem antecedentes com neoplasias na família 
e, 56,7% (34) não possuem antecedentes com câncer (Fig 5). 
A história familiar da doença é o principal motivo epidemiológico de risco para o 
desenvolvimento do CAM, pois, está diretamente relacionado a fatores genéticos, como as 
mutações BRCA1 e BRCA2. Os genes BRCA1 e BRCA2 são classificados como supressores tumorais, 
os quais estão relacionados aos aspectos centrais do metabolismo celular, tais como: reparo de 
danos ao DNA, regulação da expressão gênica e controle do ciclo celular (COELHO et al., 2017). 
Mulheres que apresentam as mutações do BRCA1, o qual se localiza no locus 17q21, 
podem apresentar 87% de chance de desenvolver carcinoma de mama e 65% de chance de 
desenvolver um segundo carcinoma mamário se viverem até os 70 anos de idade. Já as mulheres 
que apresentam mutação em BRCA2, localizado em 13q12-13, possuem cerca de 85% de chance 
de desenvolverem um carcinoma de mama durante sua vida (ALVARENGA et al., 2003). 
É importante a identificação dos casos hereditários de câncer de mama por diversas 
razões. Primeiro, indivíduos afetados conferem um risco cumulativo vital superior ao da população 
normal para o desenvolvimento de outros tipos de câncer. Segundo, porque outros familiares de 
um indivíduo afetado podem estar em risco para o câncer hereditário. Medidas de rastreamento e 
profilaxias tendem a diminuir o risco de câncer em portadores de mutação específica (COELHO et 
al., 2017). 
 
             
Figura 5: Antecedentes de qual quer tipo de câncer na família 
 Fonte: BENETTI, THOMAS, 2019. 
 
Ao assinalarem qual o antecedente que apresenta ou apresentou alguma alteração 
mamária, 50% (30) assinalou que possuem avós com algum tipo de câncer, 42,9% (27) possuem 
tias, 3,6% (3) possui primas e, 3,6% assinalou que a mãe possui algum tipo de cancer, conforme 
mostra a Fig 6. 
                
Figura 6: Antecedente que apresenta ou apresentou alguma alteração mamária   
Fonte: BENETTI, THOMAS,2019. 
Dentre os diversos tipos de câncer, as acadêmicas apontaram que tiveram antecedentes 
com CAM, câncer de útero, câncer de pele, cãncer no intestino, câncer de pulmão, cancer de pele 
e linfoma de hodgking. 
A décima segunda questão argumenta se a acadêmica possui prótese mamária onde, 
93,3% (56) das acadêmicas assinalaram que não possuem prótese mamária e, 6,7% (4) das 
acadêmicas assinalaram que possuem protese mamária sendo estas de silicone, uma acadêmica  
usa protese mamária a mais que 10 anos, outra acadêmica possui prótese mamária a 5 anos, outra 
que usa prótese a 3 anos e outra a um ano (Fig 7). 
THULE (2002) apresentou que não existe evidência científica de que haja associação entre 
implantes mamários de silicone e a inseguridade de desenvolvimento subsequente de CAM. 
 
           
Figura 7: Possui prótese mamária 
 Fonte: BENETTI, THOMAS, 2019. 
A decima terceira questão argumentou se a acadêmica já realizou alguma vez o autoexame 
de mama, onde 75% (45) respondeu que já realizou o autoexame de mama e 25% (15) respondeu 
que não realizou o autoexame de mama (Fig 8). 
                           
Figura 8: Se já realizou alguma vez o autoexame 
 Fonte: BENETTI, THOMAS, 2019. 
Ao perguntarmos se a acadêmica sabe como realizar o autoexame de mama, 70% (45) das 
acadêmicas responderam que sabem como realizar o autoexame de mama, 21,7% (13) 
responderam que já ouviram falar sobre o autoexame e 8,3% (5) responderam que não sabem 
como realizar o autoexame de mama conforme a Fig 9. 
Segundo o Instituto Brasileiro de Controle do Câncer (IBCC) o autoexame das mamas é 
constituído como uma forma de autocuidado, pois é realizado pela própria pessoa em benefício a 
manutenção da saúde. Para realizar o exame das mamas há quatro passos que devem ser seguidos 
(IBCC, 2014). O primeiro passo do autoexame das mamas é quando a mulher examina sua mama 
durante o banho, pois com a pele molhada, as mãos escorregam com mais facilidade. Com a mão 
aberta, deve-se colocar o dedo indicador, médio e anelar sobre a mama e desliza-los suavemente 
em forma de movimentos circulares por toda a mama. Utiliza-se a mão direita para examinar a 
mama esquerda e a mão esquerda para examinar a mama direita. Para o segundo passo, a mulher 
deve deitar-se de costas sobre um travesseiro, colocar a mão direita atrás da cabeça e examinar os 
seios com os dedos da mão esquerda e vice-versa. No terceiro passo, a mulher deve estar diante 
de um espelho, deve observar suas mamas com os braços abaixados, em seguida levantar os 
braços colocando as mãos na cabeça. Observar se acorrerá qualquer mudança no contorno da 
pele das mamas ou no bico. Repetir a observação colocando as mãos na cintura e apertando as 
mamas. No último passo, a mulher deve espremer o mamilo delicadamente e observar a saída de 
qualquer secreção e/ou fluido (IBCC, 2014).  
               
Figura 9: Se a acadêmica sabe como realizar o autoexame de mama  
Fonte: BENETTI, THOMAS,2019. 
Ao perguntarmos se a acadêmica já possuiu alguma alteração mamária, 88,3% (53) 
responderam que não tiveram alterações mamárias e 11,7% (7) já tiveram alguma alteração 
mamária. As alterações citadas pelas acadêmicas foram fiboradenoma, cistos, pequenos caroços, 
mama febril e alteração no mamilo (Fig 10).  
Outras alterações benignas das mamas têm como características dores e nódulos 
mamários que aparecem logo após a primeira menstruação. Intensificam-se no período pré-
menstrual e costumam desaparecer na menopausa, sendo essas as doenças inflamatórias mais 
comuns. Os distúrbios não cancerosos incluem mastite, fibroadenoma, lipoma, cisto mamário e 
papiloma (NAZÁRIO et al., 2007). 
O lipoma é a proliferação das células lipídicas que se manifestam como nódulo móvel, 
amolecido ou elástico. Muitas vezes é assintomático e unilateral, podendo sofrer esteatose e ter 
áreas endurecidas, algumas vezes pode ser confundido com carcinoma (DUARTE, 2005). Dentre as 
variações também está o papiloma, que é um tumor intraductal que se desenvolve no lúmen, de 
grandes e médios ductos e não formando uma massa palpável. Ocorre no ducto de maior calibre e 
manifesta-se como descarga papilar serro-hemorrágica, unilateral e uniductal. É um tumor 
benigno, porém, seu diagnóstico diferencial é de CAM (NAZÁRIO; REGO; OLIVEIRA, 2007).  
 
 
                    
Figura 10: Se a acadêmica já possuiu alguma alteração mamária 
Fonte: BENETTI, THOMAS, 2019. 
Ao argumentarmos se a acadêmica sabe o que é um fibroadenoma, 61,7% (36) respondeu 
que sabem o que é o fibroadenoma e 38,3% (24) respondeu que não sabem o que é 
fibroadenoma, conforme a Fig 11. 
Fibroadenomas são tumores benignos da mama sendo a segunda neoplasia mais frequente 
da glândula mamária, precedida pelo carcinoma e são formados por células estrumais e epiteliais. 
Possuem mais chances de ocorrerem no início da idade reprodutiva, com maior probabilidade de 
surgirem entre os 15 e 35 anos, podendo também ser diagnosticados mais tardiamente. Essa 
alteração mamária cresce de 1 a 2 centímetros de diâmetro, apresentando-se como uma forma 
móvel, firme, delimitada, palpável e não dolorosa (TORREZAN, 2009). 
                 
Figura 11: Se a acadêmica sabe o que é um fibroadenoma  
Fonte: BENETTI, THOMAS, 2019. 
Em relação ao fibroadenoma, 82,1% (23) respondeu que não teve essa alteração mamária 
e 17,9% (5) respondeu que já teve essa alteração. As acadêmicas relataram que descobriram a 









Figura 12: Se a acadêmica já teve esta alteração mamária 
Fonte: BENETTI, THOMAS, 2019. 
 
Ao perguntarmos se a acadêmica já realizou o exame de biopsia em algum momento, 10% 
(10) pessoas relataram que não realizaram o exame de biopsia.  
Vários fatores podem auxiliar na escolha para indicação de biopsia, como: tipo da lesão, 
tamanho da lesão, experiência do médico, e disponibilidade do modelo no local indicado. A 
biopsia é o método menos invasivo, utilizando o auxílio da ultra-sonografia para obtenção do 
material para análise histológica, sendo que, está se tornando um procedimento pré-operatório 
padrão nos cuidados dispensados as pacientes portadoras de CAM. Já os tumores malignos, são 
indolores e nem sempre são encontrados com apalpação dos seios, os fatores de risco estão 
associados a idade, histórico familiar ou não ter filhos. O diagnóstico é realizado por biopsia, 
mamografia ou ecografia, a cirurgia é parcial ou completa e o tratamento deriva de cirurgia, 
radioterapia ou quimioterapia (VALÉRIO, 2012; CAMARGO, 2007). 
O diagnóstico de CAM compreende em esclarecer os tipos de alterações celulares, as 
opções de tratamento e o diagnóstico como, ultra-sonografia, mamografia e exame citopatológico 
(biópsia). A influência para o diagnóstico e tratamento das alterações da mama, segundo Trufelli 
(2008), varia nas diversas regiões do país. Existe uma grande relação negativa entre o nível 
socioeconômico e atraso do diagnóstico para as alterações mamárias, principalmente o câncer. Os 
indivíduos de classes sociais mais baixas têm pouco acesso aos serviços de saúde e a dificuldade na 
demora do diagnóstico, tem como consequência a detecção muito tarde de tumores, o que 
provoca um pior prognóstico e um longo tratamento (ANGUS, 2007; TRUFELLI, 2008). 
Além de ter um profundo impacto psicossocial nos pacientes e também nos seus 
familiares, o período em que é realizado o diagnóstico pode ser traumático, especialmente se é 
prolongado. Para Smith (2007) o diagnóstico do CAM depende da conscientização sobre a saúde 
da mama, tanto entre a população potencial de pacientes como entre os profissionais de saúde. 
Criar uma maior consciência sobre a saúde da mama é um elemento de extrema importância das 
intervenções em todos os níveis de prevenção. Por isso, métodos de imagem, como, ultra-
sonografia e ressonância magnéticas são complementos para rastrear e avaliar mamas densas. 
Para López-Carrilho, a mamografia é a ferramenta mais utilizada nos programas de triagem e 
diagnóstico do câncer de mama e possíveis alterações (CHALA, 2007; LÓPEZ-CARRILHO, 2009). 
Ao perguntarmos se a acadêmica possui quaisquer queixas sobre as alterações mamárias 
100% respondeu que não possui nenhuma queixa sobre alguma alteração mamária no presente 
momento.  
 
              
Figura 13: Se a acadêmica possui alguma queixa sobre alteração mamária 
Fonte: BENETTI, THOMAS, 2019. 
 
A atenção à saúde pública centra sua ação a partir da ética do Estado com os interesses 
que ele representa nas distintas formas de organização social e política das populações. Na 
concepção mais tradicional, é a aplicação de conhecimentos (médicos ou não) com o objetivo de 
organizar sistemas e serviços de saúde, atuar em fatores condicionantes e determinantes do 
processo saúde-doença, controlando a incidência de doenças nas populações através de ações de 
vigilância e intervenções governamentais (CFBM, 2016). 
Nesta área as atribuições do biomédico se concentram no exercício de várias atividades 
como acompanhamento do paciente, ações comunitárias, palestras educativas, formar grupos 
terapêuticos, que visem a promoção da saúde e a prevenção de doenças, discutindo casos clínicos 
e desenvolvendo projetos terapêuticos no âmbito das secretarias municipais e estaduais e 
Ministério da Saúde, desenvolvendo e implementando projetos do Ministério da Saúde tanto na 
prevenção quanto na melhoria das condições de vida dos doentes crônicos. Além disso, poderá 
participar ativamente das vigilâncias sanitárias e epidemiológicas, assim como, das doenças 
infectocontagiosas, saúde do trabalhador, atendimento indígena e à população carcerária. Outra 
contribuição importante do Biomédico está centrada em sua atuação frente a levantamentos 
estatísticos e epidemiológicos da população colaborando nas políticas públicas de saúde (CFBM, 
2009). 
Diante deste cenário, se mostra de suma importância a atuação do biomédico na 
verificação dos conhecimentos de estudantes da área da saúde sobre as alterações mamárias pois 
há habilitação para biomédico em imagenologia, auxiliando no diagnóstico da patologia. O 
biomédico possui um perfil generalista, humanista, crítico e reflexiva, capacitado para atuar em 
todos os níveis de atenção à saúde, com base no rigor científico e intelectual. Entre as habilidade e 
competências do Biomédico pode-se destacar a atenção à saúde no desenvolvimento de ações 






Nos últimos anos o câncer tem sido alvo de diversos estudos e campanhas de prevenção 
que nos apontam para novas descobertas farmacológicas. Historicamente podemos afirmar que 
muitas descobertas foram registradas pela ciência que aprofunda, consideravelmente, as 
inovações sobre aspectos como a prevenção, o diagnóstico e o tratamento. Este estudo revelou 
um discreto número de acadêmicas com conhecimento elevado sobre alterações mamárias, 
entretanto, obteve-se um baixo número de participantes sendo um viés do estudo. Os resultados 
desencadearam a importância do autocuidado e abordaram a verificação dos conhecimentos de 
estudantes da área da saúde sobre as alterações mamárias, fazendo com que as mesmas tenham 
hábitos saudáveis que incluem: atividade física, frequência ao ginecologista e autocuidado com 
sua saúde. Apontando também, que cabe ao profissional de saúde exercer, a importância da 
atuação do biomédico na verificação dos conhecimentos de estudantes da área da saúde sobre as 
alterações mamárias pois há habilitação para biomédico em imagenologia, auxiliando no 
diagnóstico da patologia. 
 Entre as habilidades e competências do profissional Biomédico pode-se destacar a atenção 
à saúde no desenvolvimento de ações para prevenção, promoção, proteção e reabilitação da 
saúde, tanto em nível individual quanto coletivo, não apenas atividade assistencial, mas um papel 
educativo fornecendo à população informações que lhe sejam úteis na prevenção, controle e 
combate de enfermidades. Além disso, sugere-se que sejam realizados novos estudos que 
abordem a mesma temática, com outras formas de avaliação, que possam complementar os 
achados deste estudo. Proponha-se, portanto, que haja, também, futuramente, oportunidades 
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